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зитного	материала	«ЛитАр»	в	 сочетании	 с	окситоцином	для	 замещения	остаточных	
полостей	 печени	 и	 для	 обеспечения	 оптимальных	 условий	 регенерации.	 Получены	
данные	 об	 оптимизации	 эпителиально-соединительнотканных	 взаимоотношений,	
что	 в	 пролиферативную	фазу	 создает	 предпосылки	 для	 замещения	 дефекта	 ткане-
специфическим	регенератом	паренхиматозных	элементов	печени.	В	сериях	с	добав-
лением	окситоцина	 остаточная	 полость	 печени	 заполняется	 тканевыми	 элементами	
органотипического	регенерата	в	более	короткие	сроки.
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combination	with	oxytocin	has	done	to	replace	residual	cavities	 in	 liver	for	optimal	terms	






	 Проблема	 хирургической	 коррекции	 остаточ-
ных	 полостей	 печени	 (ОПП),	 образующихся	 при	
оперативном	 лечении	 паразитарных	 и	 непарази-
тарных	кист	этого	органа,	остается	актуальной,	по-
скольку	существующие	методы	их	закрытия	далеко	
не	 всегда	 приносят	 удовлетворительные	 клиниче-
ские	результаты,	сопровождаются	рядом	серьезных	
осложнений	 (рецидивы,	желчные	 свищи,	 поддиа-
фрагмальные	 и	 подпеченочные	 абсцессы)	 и	 часто	
являются	показанием	к	повторным,	более	сложным	
реконструктивным	операциям	[3,9,11,14,16].	Как	по-
казывают	 данные	 литературы,	 среди	 хирургов	 нет	
единого	 мнения	 в	 вопросе	 выбора	 оптимальной	
методики	ликвидации	остаточных	полостей	печени	
(ОПП)	после	эхинококкэктомии	[1,2,5,6,7,13].	Наря-
ду	 с	 традиционными	 способами,	 предусматрива-
ющими	сохранение	фиброзной	оболочки	(капито-
наж,	 тампонада	полости	 сальником	на	 сосудистой	
ножке	и	лоскутом	прямой	мышцы	живота,	клеевые	
методы	и	др.),	в	последние	годы	в	связи	с	появле-
нием	 современных	 технических	 возможностей	на-




замещения	различных	дефектов	 ткани	 с	 помощью	
резорбируемых	 и	 нерезорбируемых	 биоматериа-


















гомеостаза.	 На	 основании	 многочисленных	 ком-
плексных	исследований	был	сформулирован	вывод	
о	 том,	 что	 окситоцин	 может	 рассматриваться	 как	
межсистемный	регулятор	элементарных	процессов	





применения	 композита	 «ЛитАр»	 для	 ликвидации	





2.	 Изучить	 состояние	 пломбировочного	 мате-
риала	 и	 особенности	 репаративного	 гистогенеза	 в	





Материалы и методы 
Объектом	 исследования	 были	 33	 беспородные	
белые	 лабораторные	 крысы-самцы	массой	 180-220	
г.	 Выполнено	3	 серии	опытов.	 В	 первой	 серии	на	9	
животных	была	создана	модель	остаточной	полости	
печени	 путем	 имплантации	 силиконового	 шарика	
d-0,5-0,8	 см	 в	 паренхиму	 печени.	 Для	 этого	 была	
выполнена	 верхнесрединная	 лапаротомия,	 правая	
доля	печени	выводилась	в	рану	и	методом	туннели-
зации	тупым	и	острым	путем	силиконовый	шарик	по-
гружался	 в	 паренхиму	 печени.	Место	 имплантации	
силиконового	шарика	укрывалось	большим	сальни-







Во	 второй	 серии	 сформированная	ОПП	 (через	





10	 дней	 экзогенно	 (пункционно)	 к	 месту	 пластики	
ежедневно	подводился	раствор	окситоцина	(1	МЕ).	
рис. 1. Созданная модель остаточной полости печени 
(ОПП) на стадии 14 сут.
Участок	 пломбировки	 печени	 композитным	 мате-
риалом	 иссекался	 для	 последующего	 морфологи-
ческого	 изучения	 на	 светооптическом,	 иммуноци-
тохимическом	(идентификация	экспрессии	синтеза	
про	-	и	антиапоптотических	генов	р	53,	Bcl	,	проли-
феративного	 протеина	 Ki-67)	 и	 электронномикро-
скопическом	уровнях.	
Результаты и обсуждение
При	 имплантации	 силиконового	 шарика	 в	 па-
ренхиму	печени	визуально	к	3	суткам	эксперимента	





шарика	 образуется	 плотная	 белесоватая	 капсула.	
Морфологически	 через	 3	 суток	 эксперимента	 по	






жителем»,	 обеспечивающим	 воспалительные	 ре-
акции	 в	 тканях	 печени,	 вплоть	 до	 14	 суток	 опыта.	




Размеры	 печеночных	 долек	 в	 области	 ООП	
были	существенно	уменьшены.	Среди	гепатоцитов	
регистрируются	 клетки,	 утрачивающие	 включения	
гликогена,	 имеющие	 признаки	 ультраструктурных	
повреждений	 мембранных	 компартментов	 (мито-
хондрий,	 эндоплазматического	 ретикулума	 и	 пла-
стинчатого	комплекса	Гольджи).
В	 зоне	 формирования	 фиброзной	 капсулы	 не	




Использование	 в	 качестве	 лечебного	 средства	
«ЛитАр»	для	ликвидации	ООП	показало,	что	к	7-м	
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большей	 части	 гепатоцитов	 в	 зоне,	 прилегающей	
к	 ООП,	 их	 митотическая	 активность	 (в	 2,5-3	 раза	
превышающая	у	интактных	особей),	а	также	повы-
шенная	экспрессия	синтеза	протеина	Ki-67	(в	3	раза,	
по	 сравнению	 с	 нелеченными	 животными).	 Это	
обеспечивает	не	только	частичное	заполнение	ООП	




рис. 3. новообразованные холангиолы в регенерате 
ОПП крысы через 30 сут. эксперимента. Окраска: 
гематоксилином и эозином. 
ув. Об. 40, ок. 10
Гистоструктура	 долек	 печени,	 расположенных	
на	 отдалении	 от	 полости,	 полностью	 сохраняет	
свою	 фенотипическую	 структурную	 организацию	
рис. 2. Краевая зона ОПП экспериментального 
животного через 14 сут. фиксации: спирт-формалин. 
Окраска: гематоксилином и эозином.
 ув. Об. 40, ок.10
как	 на	 светооптическом,	 так	 и	 ультраструктурном	
уровнях	(рис.4).	
	
рис. 4. Фрагмент гепатоцита в регенерате ОПП 












В	 серии	 опытов	 с	 добавлением	 к	 композиту	
«ЛитАр»	окситоцина	были	отмечены	существенные	
отличия	в	течении	репаративного	процесса	у	гепа-
тоцитов,	 и	 в	 ходе	 реорганизации	 клеточных	 эле-
ментов	соединительнотканной	капсулы	остаточной	
полости	 в	 органе.	 В	 этих	 случаях	 достоверно	 по-
нижалась	 апоптозная	 доминанта	 у	 гепатоцитов	 (в	
1,5-2	раза	 уменьшалась	 экспрессия	 синтеза	проте-
ина	р53)	с	одновременным	возрастанием	у	них	экс-
прессии	пролиферативного	гена	Ki-67.	При	этом	на	
60-70%	 увеличивалась	 численность	 двухядерных	





нию	 с	 аналогичными	 показателями,	 полученными	
в	 серии	 опытов,	 когда	 окситоцин	 не	 применялся.	
Эти	 данные	 могут	 быть	 оценены	 как	 проявление	
регенерационной	 гипертрофии,	 инициированной	
введением	 окситоцина.	 Особо	 ярко	 процессы	 ре-
генерации	 наблюдались	 в	 перипортальных	 зонах.	
Здесь	 регистрировались	 островки	 пролиферации	
холангиоцитов	и	гепатоцитов	(рис.	5).	
	При	применении	окситоцина	замедляется	раз-
растание	 внутридольковых	 прослоек	 волокнистой	
соединительной	 ткани.	 Напротив,	 по	 краям	 оста-
точной	 полости	 (300-400	 мкм)	 и	 внутри	 ее	 фор-
мируется	малодифференцированная	соединитель-
ная	ткань	с	сосудами	микроциркуляторного	русла.	




гепатоцитов,	 трубочки	 и	 кистозные	 структуры.	 Та-
ким	образом,	сформированная	остаточная	полость	
заполняется	тканевыми	элементами	органотипиче-
ского	 регенерата	 (печеночные	 балки,	 окруженные	
гемокапиллярами).	
Выводы 









имоотношения	 в	 краевой	 зоне,	 что	 в	 пролифера-
тивную	фазу	 создает	 предпосылки	для	 замещения	




тоцина	 ОПП	 заполняется	 тканевыми	 элементами	










рис. 5. Органотипический регенерат ОПП 
(применение «литар» + окситоцин) на стадии 14 сут. 
Окраска: гематоксилином и эозином 
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